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Introducción: el consumo de drogas es un serio problema de salud pública muy extendido 
entre la población adolescente. Además, presenta una multitud de factores de riesgo y de 
consecuencias negativas para el individuo, a nivel físico, psicológico y social. Objetivos: 
conocer la situación actual del tema, así como las principales intervenciones enfermeras que 
hoy en día se llevan a cabo para solucionar este problema. Metodología: se llevó a cabo una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos CINAHL y PUBMED, seleccionando los artículos 
con texto completo disponible, que estuviesen en inglés o castellano y que no tuviesen más de 
10 años de antigüedad. Resultados: se encontraron 161 artículos, de los cuales se incluyeron 
finalmente 28. La importancia de la enfermera escolar y de su enorme potencial, la entrevista 
motivacional, la realización de intervenciones individualizadas y mantenidas en el tiempo, el 
abordaje integral del problema y la necesidad de formar al profesional sanitario en materia de 
prevención y screening son los temas principales encontrados. Discusión: Si bien hay 
consenso entre la evidencia recopilada en la mayoría de los temas hallados, se ha advertido 
cierto conflicto en cuanto a la eficacia del uso de herramientas informatizadas, y de la utilidad 
de la formación de los profesionales. Conclusión: la enfermería tiene un papel primordial en la 
lucha contra el consumo de drogas entre la población adolescente. Si bien es verdad que 
cuenta con multitud de herramientas, se necesita de más evidencia para poder determinar la 
validez y eficacia de las mismas. 
Palabras clave: uso de drogas, adolescentes, intervenciones de enfermería, revisión. 
 
RESUME:  
Introduction: drug use is a serious public health problem that is widespread among the 
adolescent population. In addition, it presents a multitude of risk factors and negative 
consequences for the individual, physically, psychologically and socially. Objectives: to know 
the current situation, as well as the main nursing interventions that are currently being carried 
out to solve this problem. Methodology: a bibliographic search was carried out in the CINAHL 
and PUBMED databases, selecting articles with full text available, in English or Spanish and no 
more than 10 years old. Results: 161 articles were found, of which 28 were finally included. The 
importance of school nurses and their enormous potential, motivational interviewing, 
individualized and sustained interventions, a comprehensive approach to the problem and the 
need to train health professionals in prevention and screening were the main themes found. 
Discussion: although there is consensus among the evidence collected on most of the topics 
found, some conflict has been noted regarding the effectiveness of the use of computerized 
tools and the usefulness of trainingfor professionals. Conclusion: nursing has an essential role 
in the fight against drug use among the adolescent population. Although it is true that a 
multitude of tools are available, more evidence is needed to determine their validity and 
efficacy. 
Key words: drug use, adolescents, nursing interventions, review. 
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El término "droga" engloba todas aquellas sustancias que se caracterizan por generar 
trastornos adictivos, es decir, que provocan una pérdida en el control sobre el consumo de 
dicha sustancia, y que producen también la aparición de conductas de búsqueda (1). Es decir, 
que generan la percepción de no poder controlar el consumo cuando se desea hacerlo, a pesar 
de la aparición de efectos adversos y la disminución de los efectos placenteros que se desean 
experimentar. 
¿Y qué sustancias consideramos como drogas? Según la 5ª edición del manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales o DSM – V(2), están descritas 10 clases de drogas: 
alcohol, tabaco, cafeína, cannabis, alucinógenos, inhalantes, opiáceos, 
sedantes/hipnóticos/ansiolíticos, estimulantes (anfetaminas y cocaína) y otras sustancias. 
Según las diferentes situaciones clínicas que pueden presentar aquellos individuos que han 
consumido alguna droga, se pueden definir diferentes categorías diagnósticas: 
Trastornos por consumo de sustancias: cuando el hecho de haber consumido determinada 
droga provoca la aparición de problemas en el estado de salud, tanto a nivel físico, psicológico 
y/o social. En función de la cantidad de signos y síntomas presentes en el paciente, se 
identifican tres niveles de gravedad: leve, moderado o grave. 
Por ejemplo, para el trastorno por consumo de alcohol, se considera leve si sólo están 
presentes entre 2 y 3 síntomas; moderado si existen entre 4 y 5 síntomas, y un trastorno grave 
es aquel con 6 o más síntomas.  
Intoxicación: se considera intoxicación a todo aquel cuadro clínico que se relacione con una 
ingesta reciente de una droga, que se haya instaurado de manera simultánea o al poco tiempo 
de ingerir dicha sustancia, y que no se pueda atribuir a otra afección médica. 
Abstinencia: se considera abstinencia a todo aquel cuadro clínico caracterizado por un estado 
de malestar significativo, que aparezca las pocas horas o pocos días del cese intenso o 
prolongado de la ingesta de una droga, y que no se pueda relacionar con otra afección médica. 
Trastornos inducidos por drogas: se incluyen las afecciones psiquiátricas que algunas 
drogas pueden llegar a producir; trastornos psicóticos, depresión, ansiedad generalizada, 
trastornos obsesivo – compulsivos... 
Por otro lado, la mayoría de los problemas que generan las drogas no tienen que ver con 
trastornos de la conducta o psiquiátricos como tal; es decir, que la mayoría de los problemas 
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son derivados del mero consumo. Son un buen ejemplo los accidentes de tráfico por consumo 
de alcohol, en los que no siempre el conductor es un “alcohólico”, pero sí se encontraba bajo 
los efectos del alcohol en el momento del accidente, como consecuencia de un consumo 
previo. 
Mecanismo de acción y fisiopatología 
En general, las drogas alteran la conducta del individuo mediante dos mecanismos de acción 
psicológicos: el condicionamiento instrumental y el condicionamiento clásico. 
Condicionamiento instrumental: la sustancia actúa como elemento reforzador, es decir, 
que produce un refuerzo positivo (mejora la situación basal del individuo) y/o negativo 
(revierte una situación negativa). En otras palabras, la droga es algo que, al consumir, te 
hace sentir mejor de como estabas en un principio, o puede que te ayude a hacer 
desaparecer la sensación de malestar (por ejemplo, consumir droga para revertir el 
síndrome de abstinencia o “mono”). 
Condicionamiento clásico: los estímulos que se presentan simultáneamente a la 
administración de la sustancia adictiva quedan asociados a ella o a sus efectos. Estos 
estímulos, originalmente neutros, acaban asociándose a la conducta y ejercen una gran 
influencia en que el consumo se perpetúe. Un ejemplo sería la asociación entre el consumo 
de tabaco y el acto social, el ritual de encender un cigarrillo, realizar respiraciones más 
lentas y profundas… 
A nivel fisiológico, las drogas interactúan principalmente con los circuitos cerebrales de 
recompensa. Estas estructuras anatomofisiológicas están formadas por un conjunto de 
conexiones desarrolladas evolutivamente que proveen de mecanismos que faciliten la 
supervivencia del individuo, reforzando conductas útiles y extinguiendo las dañinas 
(mecanismos centrales de reforzamiento). Estos circuitos suelen ser dopaminérgicos, es decir, 
que el principal neurotransmisor responsable es la dopamina. 
En otras palabras, la dopamina es liberada cada vez que realizamos alguna acción que nuestro 
cerebro considera que es beneficiosa para el organismo, o cada vez que satisfacemos un 
deseo, produciéndonos la sensación de placer. Por otro lado, estos neurotransmisores ejercen 
una influencia inhibidora protectora una vez se ha satisfecho dicho deseo, es decir, limitan la 
activación de los circuitos que producen la compulsión. Es por ello que comúnmente la 
dopamina se denomina “el neurotransmisor del placer”. 
Las drogas activan directa y masivamente los sistemas centrales de reforzamiento, eludiendo 
los mecanismos protectores, saturando los circuitos en un grado mucho mayor al que pueden 
producir los reforzadores naturales. Cualquier droga consumida en exceso produce una 
activación del sistema de recompensa de manera tan intensa que se ignoran las activaciones 
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producidas por las actividades normales. En otras palabras, cuantas más drogas consumes, 
más dopamina libera tu cerebro, que acabará por acostumbrarse a esos niveles tan elevados 
(desarrollo de tolerancia) que, cuando decaigan, producirán las sensaciones de necesidad y de 
malestar general características de la falta de algo que nuestro cerebro concibe como “bueno” 
o “necesario” para el organismo. Es decir, aparecerá el síndrome de abstinencia. 
Desde un punto de vista farmacocinético, las sustancias más adictivas son aquellas capaces 
de absorberse más rápidamente y de aumentar drásticamente sus concentraciones 
plasmáticas en un corto periodo de tiempo. Esto dependerá de la vía de administración y su 
liposolubilidad. 
En resumen, quienes consumen, además de desarrollar patrones de administración repetidos, 
frecuentemente encuentran dificultades para extinguir estos patrones. De hecho, no solo les 
resulta dificultoso extinguir estas conductas, sino que tienden a recuperarlas con relativa 
facilidad. De este modo, una proporción variable de los consumidores de estas sustancias 
refiere sentirse incapaz de abandonar el consumo, presentando muchas dificultades para 
conseguirlo y tendiendo a recaer en sus patrones de administración previos. 
El tratamiento se basa en alterar la conducta, es decir, de dotar a la persona de una capacidad 
de control suficiente sobre las situaciones y decisiones que, de forma consciente o automática, 
le conducen al consumo. 
Epidemiología 
El consumo de drogas entre la población adolescente es un problema grave y muy frecuente, 
tanto a nivel mundial como en España. Según la Organización Mundial de la Salud (3), en 2018 
se observó que el 26,5% de los jóvenes entre 15 y 19 años de la población global son 
consumidores de alcohol, y a nivel europeo, el 43,8%.  
En términos de mortalidad, en 2016 el 5,3% de las muertes a nivel mundial se asociaron al 
consumo de alcohol. Las principales causas de muerte fueron heridas mortales relacionadas 
con conductas de riesgo (21,3%), enfermedades digestivas (21,3%), enfermedades 
cardiovasculares (19%), y cáncer (12,6%). 
En España, según la encuesta ESTUDES 2018 – 2019(4), las drogas más consumidas por los 
adolescentes entre 14 y 18 años son el alcohol (58,5%), el tabaco (26,7%), el cannabis 
(19,3%), los hiposedantes (6,1%) y la cocaína (2,4%) [Anexo 1].  Otros datos relevantes son la 
edad media de inicio de consumo para las diferentes drogas; a los 14 años se suele iniciar el 
consumo de alcohol, tabaco e hiposedantes (con o sin receta médica), y a los 14,9 años el de 
cannabis y derivados. Cabe decir que la edad media de inicio de consumo ha ido descendiendo 
con el paso de los años(5). 
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Según la encuesta, el consumo de drogas ilegales está más extendido entre los hombres que 
entre las mujeres, mientras que con las drogas legales ocurre al revés; es más frecuente que 
los consumidores de alcohol, tabaco e hiposedantes sean mujeres. 
El alcohol es la sustancia más consumida con diferencia por los adolescentes. El 74,1% de los 
varones y el 77,5% de las mujeres han consumido alcohol en los últimos 12 meses, y cerca del 
58% han consumido en los últimos 30 días.  
En referencia con el consumo de alcohol, aparece el término binge drinking o consumo 
intensivo de alcohol(6), el cual se define como el consumo de al menos 60 gramos o más de 
alcohol puro en al menos una ocasión en los últimos 30 días. El 32,3% de los adolescentes 
refiere haber realizado un consumo intensivo de alcohol en los últimos 30 días, y a mayor edad, 
mayor frecuencia de binge drinking. Por ejemplo, en el caso de los varones, la prevalencia de 
borracheras se quintuplica desde los 14 años (7.6%) hasta los 18 años (36,8%). 
Un estudio realizado por la Universidad de Santiago de Compostela (7) en 2015 determinó que 
el consumo intensivo de alcohol en jóvenes puede derivar en la aparición de otras conductas 
de riesgo, como pueden ser accidentes, actos de violencia, relaciones sexuales sin protección 
y el consumo de otras drogas.  
También propuso una serie de factores determinantes con gran capacidad de influencia sobre 
la toma de decisiones de los jóvenes a la hora de consumir alcohol. Dichos factores incluían la 
sobrevaloración de los efectos positivos (euforia, sociabilidad…), infravaloración de las 
consecuencias, hora de llegada al hogar establecida por las figuras parentales (cuanto más 
tarde, mayor riesgo de consumir), consumo entre iguales, consumo de alcohol en el entorno 
familiar y fácil acceso. 
El tabaco es la segunda droga más común entre los adolescentes españoles, habiéndola 
consumido en los últimos 30 días el 35% de la población encuestada, y siendo un 10% 
consumidores diarios. Respecto a encuestas anteriores, la prevalencia de consumo diario ha 
ido descendiendo con el paso de los años, aunque se ha observado cierto aumento en 2018 
frente a la encuesta ESTUDES de 2016. Importante remarcar que el consumo de tabaco es la 
primera causa de enfermedad evitable, invalidez y muerte prematura(8). 
El cannabis es la tercera droga más común, habiéndolo consumido alguna vez en la vida el 
33% de los jóvenes entrevistados, y el 19,3% en los últimos 30 días. Aunque no sea la más 
frecuente, sí que es la que más se asocia con otros problemas, y a diferencia del alcohol y el 
tabaco, el cannabis sí presenta una tendencia creciente, desde 2014. 
Dentro de los consumidores de cannabis se diferencian los consumidores problemáticos, que 
son aquellos con una puntuación mayor o igual a 4 en la escala CAST (9). Es importante 
mencionar que la proporción de varones consumidores problemáticos (4,3%) es casi el doble 
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que la correspondiente a las mujeres (2,5%). El consumo problemático de cannabis actúa 
como factor predisponente para presentar otros comportamientos dañinos para la salud, como 
son el policonsumo, la realización de conductas de riesgo, el binge drinking, etc (10).  
Por último, es importante remarcar que la principal causa de admisión a tratamiento por abuso 
o dependencia de drogas en menores de 18 años es el consumo de cannabis (96,8% de los 
casos)(11). 
El consumo de hiposedantes sin receta, al contrario que con el cannabis, es bastante más 
frecuente en mujeres (3,5% ha consumido en los últimos 30 días) que en hombres (2,7%). La 
tendencia desde 2014 para el consumo de estas drogas es creciente. 
En la encuesta se hace escasa referencia a las drogas menos prevalentes entre los 
adolescentes, alcanzando prevalencias inferiores al 2% y con tendencia descendente en los 
últimos años. En este grupo se encuentran el éxtasis, las metanfetaminas, las setas 
alucinógenas, otros alucinógenos, los inhalantes volátiles, la heroína, la cocaína y el GHB 
(éxtasis líquido). 
En cuanto al riesgo percibido por los adolescentes ante el consumo de drogas, la encuesta 
determina que ha aumentado considerablemente la percepción de riesgo para el alcohol, que el 
tabaco se sigue percibiendo como más peligroso que el cannabis y que las mujeres presentan 
mayor riesgo percibido que los hombres, para todas las sustancias. En relación con la 
disponibilidad percibida, en torno al 95% de los estudiantes cree que es muy fácil adquirir en 
menos de 24 horas tabaco y alcohol, y para el cannabis el 67%. Estos datos son de una gran 
relevancia ya que la percepción de que es fácil adquirir drogas es uno de los factores más 
influyentes y relacionados con el consumo (12). 
Con ánimos de enmarcar en un contexto social, demográfico y cultural la situación 
epidemiológica anteriormente explicada, es oportuno mencionar cuál es la prevalencia de 
consumo en la población adulta española. Para ello se ha hecho uso de la Encuesta sobre 
alcohol, drogas y otras adicciones en España o EDADES 2019/2020 (13),  que engloba a la 
población general desde los 15 hasta los 64 años. 
La encuesta revela que cifras ligeramente superiores para el alcohol y el tabaco en la población 
adulta respecto a la población adolescente; uno de cada tres españoles refiere consumir 
tabaco diariamente en los últimos 30 días, y el 63% manifiesta haber consumido alcohol en los 
últimos 30 días, un 5% superior respecto a la población joven, si bien es verdad que la 
prevalencia de binge drinking es la mitad en adultos (15,4% frente a un 32,3%). 
El cannabis también presenta una tendencia ascendente entre la población general, y es el 
doble de frecuente su consumo en hombres que en mujeres. 1 de cada tres españoles refiere 
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haber consumido alguna vez en la vida marihuana o algún derivado, y 1 de cada 10 manifiesta 
haber consumido en los últimos 12 meses. 
Por lo general, el consumo de todas las sustancias está más extendido entre los hombres que 
entre las mujeres, y a pesar de que las prevalencias son elevadas, las tendencias han tendido 
a la estabilidad en los últimos años [Anexo 2]. 
En resumen, las principales drogas consumidas por los jóvenes entre 14 y 18 años en España 
son el alcohol, el tabaco y el cannabis. Esta última presenta una tendencia creciente en 
comparación con anteriores encuestas, además de actuar como factor predisponente para 
otras conductas de riesgo. Por lo general, hay mayor prevalencia de consumo en los varones 
que en las mujeres. Ha aumentado el riesgo percibido ante el uso de drogas, pero la 
disponibilidad percibida sigue siendo elevada, sobre todo para el tabaco, el alcohol y el 
cannabis. 
Este grupo poblacional se encuentra todavía durante su etapa escolar y, por lo tanto, es una 
población susceptible de recibir una educación pertinente respecto al consumo de drogas, y de 
cambiar o adquirir nuevos valores y hábitos de vida saludables. Por otro lado, la enfermera es 
el agente educador en materia de salud por excelencia, por lo que debería jugar un papel 
importante en la lucha ante este problema de salud.  
Hoy en día existen en la actualidad multitud de programas gubernamentales, sanitarios y 
económicos, fundamentados principalmente en el control de la oferta de drogas, el 
cumplimiento de la regulación actual y la implantación de sistemas de alerta ante la aparición 
de nuevas drogas (11), como es el caso del Sistema Español de Alerta Temprana (SEAT). 
En cuanto al screening y métodos de cribado, destacan las escalas CAST(9) para el consumo 
de cannabis, la escala AUDIT(14) [Anexo 3] para el consumo de riesgo de alcohol, y el 
cuestionario ASSIST(15) para el cribado de consumo de drogas en general. 
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Los objetivos principales de la búsqueda son los siguientes: 
- Reunir la evidencia científica más actual disponible relacionada con el consumo de 
drogas en adolescentes. 
- Definir la magnitud del problema, estableciendo su actual situación epidemiológica, sus 
factores de riesgo relacionados y sus consecuencias para la salud. 
- Establecer las principales intervenciones enfermeras que hoy en día se llevan a cabo 
para solucionar este problema de salud pública. 
- Señalar cuáles son las intervenciones con más evidencia a su favor. 
- Definir las herramientas que actualmente la enfermería hace uso para poder 
desempeñar su labor.  
- Revisar la bibliografía recopilada en busca de los temas en los que se ha llegado a un 
consenso, así como en aquellos en los que existen discrepancias.  
METODOLOGÍA 
Con ánimo de conocer cuáles son las principales labores llevadas a cabo por la enfermería 
orientadas hacia el problema del consumo de drogas en los adolescentes, se llevó a cabo una 
búsqueda bibliográfica para encontrar la información más actual respecto al tema.  
El primer paso realizado fue delimitar la población, el problema de salud a resolver y las 
intervenciones que se desean conocer, con la intención de facilitar posteriormente la búsqueda 
bibliográfica. Así pues, se obtuvo la siguiente cuestión: 
 
-  
Posteriormente, se separaron los tres temas principales englobados en la anterior pregunta, 
que son los siguientes: 
- Población: adolescentes con riesgo de iniciarse en el consumo de drogas o 
consumidores activos. 
- Problema de salud: Consumo de drogas. 
¿Cuáles son las principales intervenciones enfermeras que hoy en día se llevan a cabo 
para prevenir o disminuir el consumo de drogas en la población adolescente? 
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- Intervención: labores de enfermería llevadas a cabo para prevenir y reducir el consumo 
de drogas.  
De cada tema principal se extrajeron las palabras clave, comprobando que fuesen tanto 
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) como términos MESH (Medical Subject headings). 
Se escogieron los siguientes: 
- Adolescents, Teenagers, Young adults. 
- Substance abuse, substance use, drug use, drug abuse, drug adicction 
- Nursing care, Nursing interventions, Nursing assesment, nurses, Nursing management. 
Con los anteriores términos MESH se elaboró una ecuación de búsqueda, haciendo uso de los 
operadores booleanos “OR” (unión) y “AND” (intersección) como elementos ensambladores 




La ecuación de búsqueda se aplicó en las bases de datos PUBMED y CINAHL, junto a los 
siguientes filtros o criterios de exclusión: 
Filtros en CINAHL:  
- Modo de búsqueda: booleano/frase. 
- Texto completo disponible. 
- Publicado entre entero de 2012 y enero de 2021. 
- Grupo de edad: adolescentes (13 – 18 años). 
Filtros en PUBMED: 
- Modo de búsqueda: MeSH terms. 
- Texto completo: disponible. 
- Publicado entre 2012 – 2021. 
((Adolescents OR Teenagers OR Young adults) AND (Substance abuse OR substance 
use OR drug use OR drug abuse OR drug adicction) AND (Nursing care OR Nursing 
interventions OR Nursing assesment OR Nurses OR Nursing management)) 
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En la base de datos CINAHL se encontraron 102 resultados, de los cuales 28 eran copias 
exactas. Se extrajeron 74 referencias, de las que se descartaron 61, bien porque no guardaban 
relación con el tema de la búsqueda, porque no estaban ni en inglés o castellano, o porque no 
tuviesen disponible el texto completo. 
En PUBMED se encontraron 59 resultados, de los cuales 44 fueron excluidos por no guardar 
relación con el tema de búsqueda, no presentar disponible el texto completo o no estar ni en 
inglés o castellano. En resumen, fueron incluidos finalmente 28 artículos (13 provenientes de 
CINAHL y 15 provenientes de PUBMED) para pasar a la siguiente fase del trabajo [Anexo 5]. 
Con la intención de presentar la información de una manera organizada, se agruparon los 
artículos encontrados en cuatro temas principales. 
Enfermería: oportunidades y carencias 
De los 28 artículos encontrados, 9 tratan directamente sobre la importancia de la enfermería en 
la resolución de este problema de salud pública. A continuación, se desarrollarán las 
principales propuestas encontradas. 
Un estudio cualitativo realizado por la Universidad en Ciencias de la Salud de Teherán (16)  
exploró los factores determinantes en la prevención de adicciones en adolescentes. Dicho 
estudio consistió en la realización de entrevistas a jóvenes en tratamiento por adicciones o en 
consumo activo, en compañía de sus familiares, sobre los principales agentes causantes de su 
problema de adicción, y la importancia de la enfermería sobre la prevención del mismo. Por 
otro lado, también se entrevistó a enfermeras con experiencia en la prevención de la 
drogadicción entre los jóvenes. 
Los pacientes entrevistados manifestaron los siguientes factores como agentes determinantes: 
traumas infantiles, mala relación con los padres, falta de conocimiento, actitud tolerante ante 
las drogas y falta de programas preventivos educativos. Las enfermeras entrevistadas 
establecieron la falta de experiencia, de formación y de un rol bien definido como los 
principales problemas a resolver. 
Como conclusión, el artículo determina que las enfermeras tienen mucho margen de contribuir 
en la resolución de este problema; que el factor más influyente es el medio familiar (ya que la 
mayoría de los pacientes participantes provenían de familias disfuncionales) y que el abordaje 
debe de incluir al paciente y su ambiente más cercano, es decir, que se debe de incluir a su 
familia como diana de la intervención. 
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Guardando relación con el artículo anterior, otro estudio cualitativo (17) realizado en Finlandia  
llevó a cabo una labor de investigación para conocer las opiniones de los adolescentes sobre la 
educación en estilos de vida saludables y la prevención de hábitos tóxicos, impartida por 
enfermeras escolares. Los principales resultados determinaron que la mayoría de los 
adolescentes (84%) creían que las fuentes de consejo eran buenas, que los estilos de vida 
relacionados con la nutrición y la actividad física eran los campos en los que más hincapié se 
hacía, mientras que los consejos relacionados con el consumo de drogas son los más escasos. 
Por otro lado, el estudio también revela que la calidad de los consejos impartidos es peor 
percibida entre aquellos adolescentes con otras comorbilidades o patologías asociadas como, 
por ejemplo, los individuos con diabetes mellitus tipo II, estableciendo la necesidad de 
individualizar los consejos para este subgrupo de adolescentes. Estas mismas afirmaciones 
son expuestas en otro de los artículos encontrados en la búsqueda, el cual es una revisión 
bibliográfica sobre los efectos nocivos para la salud que puede presentar el consumo de drogas 
en adolescentes con enfermedad renal crónica (18). 
En resumen, los consejos sobre estilos de vida saludables impartidos por enfermeras escolares 
gozan de una buena percepción por parte de los adolescentes, aunque se debería buscar la 
individualización de la educación para lograr una mayor efectividad.  
Respecto a la necesidad de formar y aumentar los conocimientos de las enfermeras sobre el 
consumo de drogas y su prevención, el estudio realizado por Soares et al. (19) tuvo como 
objetivo verificar el impacto de una intervención educativa sobre los conocimientos y las 
actitudes de las enfermeras frente al consumo de alcohol y sus problemas asociados. 
El estudio hizo uso de una muestra que incluyó a 185 enfermeras, las cuales fueron divididas 
en dos grupos; el primero (grupo experimental), formado por 84 enfermeras, se sometieron a 
un curso de capacitación, mientras que el segundo no recibió ninguna intervención (grupo 
control). Se evaluaron tanto los conocimientos como las actitudes en ambos grupos mediante 
la utilización de la escala de actitudes ante el alcohol, alcoholismo y alcohólicos (Scale of 
Attitudes Towards Alcohol, Alcoholism and Alcoholics o SATAAA)(20).  
Los resultados determinaron que los conocimientos y actitudes de los participantes de los dos 
grupos fueron positivas, con escasas diferencias entre quienes recibieron la intervención y las 
que no.  
El siguiente artículo trata sobre la falta de evidencia respecto a la efectividad de intervenciones 
enfermeras para la reducción del consumo de drogas. El estudio realizado por Nyamathi et al. 
(21) tenía como principal objetivo medir el impacto de programas de promoción para la salud 
realizados por enfermeras sobre el uso de drogas en jóvenes adultos. Las intervenciones se 
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realizaron durante seis meses, y los resultados finales revelaron una disminución del consumo 
de drogas entre los jóvenes, siendo el consumo de alcohol y cannabis el que más se redujo. 
Como conclusión, este artículo defiende la utilidad de programas de promoción de la salud 
liderados por enfermeras, sobre todo cuando las intervenciones educativas se llevan a cabo de 
manera constante durante un periodo de tiempo prolongado, con un seguimiento exhaustivo de 
los progresos y avances del paciente.  
Guardando estrecha relación con lo establecido en el anterior artículo, un estudio publicado en 
la revista Alcohol and Alcoholism en 2014 (22) llevó a cabo un ensayo clínico randomizado 
para comprobar la efectividad de la entrevista motivacional realizada por enfermeras de la 
atención primaria en jóvenes adultos sobre el consumo de alcohol y otras drogas. Se realizó 
una única sesión educativa y se evaluó la efectividad a los 3 meses, haciendo uso del 
cuestionario ASSIST tanto para determinar la situación basal de los participantes como para 
evaluar el impacto post - intervención. 
Los resultados arrojaron una escasa reducción en el ASSIST total, pero sí un descenso 
significativo en el consumo de alcohol, no así en la prevalencia a largo plazo del consumo de 
riesgo de alcohol. En conclusión, una sola sesión no es suficiente para lograr cambios a largo 
plazo. 
El siguiente artículo es muy similar al anterior, con conclusiones casi idénticas. En el estudio 
realizado por Sommers et al. (23) se buscó determinar la eficacia de un protocolo de cribado y 
educación para la salud denominado Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment 
(SBIRT), orientado a la reducción de la conducción de riesgo tras un consumo intensivo de 
alcohol en pacientes que acuden al servicio de urgencias entre 18 y 44 años. Para ello, 
dividieron a los participantes en tres grupos diferentes, recibiendo cada uno una intervención 
distinta. 
Al grupo 1 se le aplicó el protocolo SBIRT como tal, que consistió en una charla/consejo de 20 
minutos en el mismo servicio de urgencias, y dos sesiones de refuerzo de la misma duración 
en los siguientes 14 días. El grupo 2 recibió exclusivamente la primera sesión en el servicio de 
urgencias, y el grupo 3 conformó el grupo control. A los 3, 6, 9 y 12 meses se pidió a los 
participantes que reportaran de manera autónoma e independiente los cambios en sus 
conductas de consumo y conducción. 
Los resultados determinaron diferencias notables en los 3, 6 y 9 meses entre el grupo 1 por un 
lado y los grupos 2 y 3 por el otro, pero a los 12 meses no hubo diferencias sustanciales entre 
ninguno. Así pues, el estudio llega a la conclusión de que el protocolo SBIRT es efectivo a 
corto plazo, pero que para cambios profundos y duraderos en los pacientes se precisan de 
intervenciones a largo plazo. 
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Respecto a la necesidad de formar a las enfermeras en materia de prevención y abordaje del 
consumo de drogas en la población joven, el estudio realizado por Sanci et al. (24) estableció 
que la formación para enfermeras en cribados y entrevistas motivacionales orientadas a los 
adolescentes sobre múltiples factores de riesgo psicosociales se ha visto que es más eficaz a 
la hora de combatir el consumo de drogas que la realización de seminarios didácticos sobre la 
salud de los adolescentes. 
Para ello se elaboraron dos grupos diferentes conformados por enfermeras de atención 
primaria. En el primero, las enfermeras recibieron formación en técnicas de screening y en 
realización de entrevistas motivacionales. El tiempo total de formación alcanzó las nueve horas. 
El segundo grupo, por el contrario, recibió únicamente un seminario didáctico de tres horas 
sobre la salud en el adolescente. 
Posteriormente se evaluó la capacidad que tenían las enfermeras de ambos grupos para 
detectar estilos de vida de riesgo y la capacidad para promover cambios en dichos pacientes. 
La evaluación se realizó a los tres y doce meses tras las intervenciones educativas. En los 
resultados se observó que las enfermeras del grupo 1 detectaban con mayor frecuencia 
factores de riesgo en sus pacientes (59,7%) en comparación con el grupo 2 (52,7%).  
El último artículo encontrado es un estudio realizado por Seabra et al.(25) en el cual se busca 
evaluar el nivel de satisfacción de los pacientes pertenecientes a un programa de 
desintoxicación con los cuidados enfermeros. Los resultados revelaron un 83,3% de 
satisfacción en general, siendo la individualización de la información como el aspecto de la 
atención enfermera más valorado (98,5%). La mejora de las condiciones laborales y la 
especialización en salud mental por parte de las enfermeras también contribuyeron a mejorar la 
satisfacción. 
Factores protectores y factores de riesgo 
Se encontraron 4 artículos cuyo tema principal eran los factores de riesgo y factores 
protectores ante el consumo de drogas en adolescentes. 
El estudio realizado por Zamirinejad et al. (26) determinó que la presencia de esquemas 
mentales negativos (mecanismos de autodefensa ante una situación de gran estrés 
psicológico, como el producido en eventos traumáticos) supone un mayor riesgo de desarrollar 
un trastorno de consumo, y que la detección y tratamiento precoz en la adolescencia para 
evitar el estrés psicológico y el desarrollo de dichos esquemas es la clave. 
Para ello se llevó a cabo la formación de dos grupos: el primero compuesto por jóvenes en 
tratamiento de desintoxicación con metadona, y el segundo por jóvenes sanos. Todos los 
participantes realizaron el cuestionario Young Schema Questionnaire – Short Form (27), que 
sirve para establecer la presencia de 15 esquemas mentales negativos diferentes. 
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Los resultados determinaron que la prevalencia de esquemas mentales negativos era 
significativamente más elevada en el primer grupo que en el segundo, siendo la deprivación 
emocional, la falta de confianza en los demás, haber sido víctima de abuso en la infancia y la 
incapacidad para cumplir los estándares establecidos como los esquemas mentales más 
influyentes y determinantes para el futuro desarrollo de un trastorno de consumo.  
Guardando estrecha relación con estas conclusiones, el estudio realizado por Larson et al.(28) 
postula también que los jóvenes expuestos a alguna situación de acoso escolar o bullying 
durante su etapa estudiantil tienen más riesgo de iniciarse más tempranamente en el consumo 
de drogas. 
El siguiente artículo, realizado por Boyd et al. (29), busca establecer la relación entre el uso de 
medicación ansiolítica en adolescentes con fines terapéuticos y el riesgo de consumir esta 
medicación en un futuro con fines recreativos o sin prescripción médica previa. Para ello se 
llevó a cabo un estudio longitudinal descriptivo con adolescentes que se encontraban cursando 
la educación secundaria, y el seguimiento se efectuó durante un periodo de 3 años (2009 – 
2012). 
Se distinguieron tres grupos diferentes. El primero formado por aquellos estudiantes que nunca 
han tenido prescritos ansiolíticos o hipnóticos. El segundo por aquellos que tuvieron prescritos 
ansiolíticos o hipnóticos en algún momento de su vida, pero no durante los tres años que duró 
el estudio. El tercer grupo estuvo compuesto por aquellos estudiantes que tuvieron prescritos 
ansiolíticos o hipnóticos en algún momento durante la realización del estudio. 
Se preguntó a los adolescentes por el consumo terapéutico y no terapéutico, así como sus 
motivos o razones por los que realizaban este consumo recreativo o auto prescriptivo. Se 
observó que los estudiantes del grupo 3 eran 10 veces más propensos que los del grupo 1 a 
consumir ansiolíticos por motivos no médicos, como “colocarse” o “por experimentar”. Se 
observó también que eran 3 veces más propensos a consumir ansiolíticos de manera 
automedicada ante situaciones de ansiedad o insomnio. El grupo 2 eran 12 veces más 
propensos respecto al grupo 1 a consumir la medicación ansiolítica de otra persona, ya fuese 
con fines recreativos o auto prescriptivos. 
En conclusión, la prescripción en adolescentes de ansiolíticos o hipnóticos está asociada 
significativamente con el mal uso de estas drogas, entre ellos el consumo recreativo y la 
automedicación ante situaciones de ansiedad e insomnio. Finalmente revela la necesidad de 
crear protocolos educativos orientados al paciente para concienciar sobre el uso correcto de 
estos fármacos (dosis, tiempos de administración, duración del tratamiento…) y el peligro de 
compartirlos con otras personas para fines no terapéuticos o sin previa prescripción médica. 
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El siguiente artículo es una tesis doctoral realizada por Morales et al.(30), cuyo principal 
objetivo es definir los factores familiares, individuales y ambientales para el consumo y no 
consumo de drogas. Para ello se llevó a cabo un estudio descriptivo con una muestra de 720 
adolescentes escolarizados del estado de Veracruz, Méjico. 
Así pues, el estudio concluye que los factores que más influyen en el adolescente y en el 
desarrollo de un futuro trastorno por consumo de drogas son los factores familiares (estilos y 
prácticas de crianza, calidez parental, rechazo parental o el favoritismo entre hijos), los factores 
individuales (problemas conductuales, de autoestima, alimentarios y de adherencia escolar) y 
los factores ambientales (la pertenencia a redes sociales desviantes). 
Por último, se encontró una revisión sistemática (31) sobre la actual evidencia relacionada con 
la salud en institutos alternativos en Estados Unidos, lo que en España son las formaciones 
profesionales básicas, entre 2010 y 2015.  
Las principales conclusiones que determinó la revisión fueron que los estudiantes de institutos 
alternativos tienen más probabilidades de presentar estilos de vida de riesgo, y que el más 
común es el consumo de drogas. A su vez, el consumo de drogas está asociado a otros 
factores, como experiencias traumáticas en la infancia u otros agentes estresores. Por otro 
lado, también se estableció que el control parental es un factor positivo o de defensa frente al 
consumo de drogas, problemas de delincuencia y otros. 
En relación con el nivel de evidencia, esta revisión sistemática observó que los estudios 
realizados en esta población tienen serios problemas a la hora de lidiar con los niveles de 
participación, pues la mayoría solicitan el consentimiento parental para la participación de los 
adolescentes, lo cual suele provocar el abandono de muchos. En otras palabras, si los jóvenes 
no pueden manifestar su situación porque precisan del consentimiento de unos padres con los 
que hay muchas probabilidades de que exista una mala relación, sus problemas quedarán 
invisibles. 
Como conclusión final este artículo hace referencia a la posición idónea que tiene la enfermera 
escolar para influir tanto en la educación en materia de salud como en las administraciones de 
los institutos, en los ambientes de los estudiantes, etc. Pero para ello precisan de la evidencia 
suficiente como para diseñar programas y recursos suficientes que les permitan lidiar con estos 
problemas. 
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Prevención, cribado y screening 
De los 28 artículos encontrados, 6 trataron sobre herramientas de cribado o screening y 
prevención. 
El primer artículo es un estudio realizado por Anderson et al. (32) a nivel europeo para 
comprobar la efectividad de tres estrategias diferentes contra el consumo de alcohol desde la 
atención primaria. Dichas estrategias fueron la provisión de entrenamiento y apoyo al 
profesional sanitario, la retribución económica para el sanitario en función del empeño laboral, y 
la utilización de un método online para realizar una intervención breve. 
Los pacientes que se incluyeron tuvieron que cumplir dos criterios: ser mayores de 18 años y 
presentar un consumo de alcohol de riesgo (una puntuación en el test de AUDIT > 5 para los 
hombres y >4 para las mujeres). 
La implementación de las intervenciones escogidas tuvo lugar durante 12 semanas, y se 
evaluó su eficacia a los 9 meses. Los resultados finales determinaron que el entrenamiento y 
apoyo al profesional sanitario era la herramienta que más impacto tenía, siendo también la que 
lograba el efecto más duradero. Respecto a la retribución económica y la utilización de 
métodos online, no se estableció ningún beneficio. 
Guardando relación con el estudio anterior, uno de los artículos encontrados fue una revisión 
sistemática, realizada por kazemi et al. (33), cuyo principal objetivo era evaluar la eficacia de 
las redes sociales como herramienta de cribado para el consumo de drogas en adolescentes. 
Como conclusión final esta revisión postuló que las redes son una herramienta en potencia, 
pero que precisan de un desarrollo más eficiente para que puedan servir como tal. 
El siguiente estudio fue realizado en España por el departamento de Enfermería de la 
Universidad de Sevilla (34), en el cual se buscó comprobar la eficacia de un cuestionario online 
orientado a estudiantes de educación secundaria sobre el binge drinking y el heavy episodic 
drinking (el consumo de 10 o más unidades de alcohol en un único episodio). La intervención, 
denominada Alerta Alcohol, consistió en la realización de 5 sesiones online, de 1 hora de 
duración, en las cuales se hizo uso de varios relatos breves en los que se representaban las 
historias de diferentes adolescentes durante un episodio de consumo de riesgo de alcohol, en 
tres lugares diferentes; en casa, en una celebración, y en un espacio público. Dichas historias 
tenían como objetivo provocar un impacto en los estudiantes o, en otras palabras, concienciar 
sobre los aspectos nocivos del alcohol.  
Previamente los estudiantes realizaron un cuestionario para establecer los niveles base de 
consumo de alcohol, así como las percepciones e ideas asociadas a esta práctica. También se 
separaron los alumnos participantes en dos grupos, uno conformaría el grupo experimental, y 
otro sería el grupo de referencia o control. 4 meses después, tras la realización de todas las 
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sesiones, se volvió a realizar el mismo cuestionario, para cuantificar y verificar la eficacia del 
proyecto. 
Los resultados finales determinaron que esta herramienta sí era eficaz para disminuir la 
prevalencia de episodios de consumo excesivo, pero no para disminuir la prevalencia del binge 
drinking. En la discusión final, se hace referencia a la cultura del botellón y a la elevada 
aceptación que hay en la sociedad española respecto al consumo de alcohol, incluso entre los 
adolescentes (7)(4), como el obstáculo principal a resolver. 
Consecuencias para la salud del consumo de drogas 
De los 28 artículos seleccionados, 9 trataron sobre las consecuencias negativas para la salud 
que conlleva el consumo de drogas, especialmente sobre la población joven. 
En varios de los artículos encontrados se relacionó estrechamente el consumo de drogas (en 
especial, alcohol y cannabis) con la realización de conductas de riesgo (relaciones sexuales sin 
protección, consumo intensivo de otras drogas, conducción temeraria, etc) y actos de violencia 
(35).  
En el estudio realizado por Van Ouytsel et al. (36) se vio que los jóvenes que consumen drogas 
son más propensos a perpetrar actos de violencia con la pareja, comportamientos de abuso 
sexual y acoso escolar o bullying. Otros ejemplos de artículos que tratan sobre el mismo tema y 
que llegan a conclusiones idénticas son los trabajos realizados por Stoddard et al.  (37) y King 
et al. (38) . En este último se establece una relación de retroalimentación entre el consumo de 
drogas (sobre todo el alcohol) y el uso de la violencia. Es decir, que el consumo de alcohol 
empuja a los jóvenes a adoptar conductas violentas, pero a su vez la vivencia de episodios 
violentos lleva al adolescente a consumir alcohol en mayores cantidades o con mayor 
frecuencia. 
Otros efectos dañinos derivados del consumo de alcohol en adolescentes son el desarrollo de 
trastornos de dependencia, hipertensión arterial, cirrosis hepática, cáncer de hígado, etc (39). 
Más específicamente, uno de los estudios encontrados determinó que la realización repetida de 
binge drinking se asocia directamente con un aumento de la HTA y del colesterol, sobre todo 
en hombres (40). 
Un estudio realizado por el departamento de Enfermería de la Universidad de Cáceres (41) 
buscó establecer el efecto de las drogas depresoras del sistema nervioso central (SNC) sobre 
la gravedad de los traumatismos. Los resultados determinaron que mezclar alcohol con otras 
drogas depresoras del SNC (principalmente benzodiacepinas) se relaciona con una mayor 
gravedad en los traumatismos, así como una mayor probabilidad de sufrir un accidente de 
tráfico.  
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Además de los artículos relacionados con el consumo de alcohol, otra droga sobre la que se 
encontraron estudios fue el cannabis. En la misma línea que con los anteriores trabajos, se ha 
visto que el consumo de marihuana y derivados está relacionado estrechamente con niveles 
mayores de agresión física y actos violentos (42), además de provocar un peor rendimiento 
académico en aquellos jóvenes que la consumen con regularidad (43). 
DISCUSIÓN 
Si bien hay bastante consenso entre la evidencia recopilada en cuanto a las consecuencias 
para la salud, los factores de riesgo y los factores protectores relacionados con el consumo de 
drogas, se ha advertido cierto conflicto entre algunos artículos relativos a la eficacia de algunas 
herramientas e intervenciones. 
Respecto a la necesidad de formar y aumentar los conocimientos de las enfermeras sobre el 
consumo de drogas y su prevención, el estudio realizado por Soares et al. (19) determinó que 
los conocimientos y actitudes entre los participantes de los dos grupos eran prácticamente 
idénticas. Es decir, que tanto las enfermeras que recibieron la intervención educativa como las 
que no desempeñaron posteriormente una labor similar. En otras palabras, que la intervención 
educativa resultó ser ineficaz. 
Hace falta recalcar que existían diferencias notables entre los dos grupos, en cuanto a las 
características sociodemográficas. Por ejemplo, en el grupo control se encontraban en mayor 
proporción enfermeras con títulos de post – grado, así como una mayor proporción de 
enfermeras “veteranas” (el 40,6% del grupo control llevaba más de 17 años trabajados, frente 
al 11,9% del grupo experimental). Por otro lado, no se realizó una evaluación pre – intervención 
en el grupo experimental para valorar el impacto de la intervención educativa. 
Además, estas conclusiones chocan con lo establecido en el estudio realizado por Sanci et al. 
(24), en el cual se defiende que la formación para enfermeras en cribados y entrevistas 
motivacionales es eficaz a la hora de combatir el consumo de drogas. 
El siguiente punto de debate es la utilización de métodos informatizados o en línea como 
herramientas para realizar cribados o intervenciones educativas. En el estudio realizado por 
Anderson et al. (32) los resultados finales determinaron que el entrenamiento y apoyo al 
profesional sanitario era la herramienta que más impacto tenía, mientras que la retribución 
económica y la utilización de métodos online no presentaron ningún beneficio. 
Estas conclusiones sobre la utilización de herramientas online chocan con lo defendido por 
otros estudios encontrados en la búsqueda, en los cuales se afirma todo lo contrario; la 
utilización de métodos de screening online o de sistemas computarizados, que no precisan de 
la presencia de un profesional, son herramientas igual de válidas que la entrevista personal 
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(44) (45), y en ocasiones, hasta pueden resultar más eficientes en cuanto al tiempo, lo cual 
significa que los profesionales tendrán más momentos para invertir en consejo y educación 
para la salud, en vez de invertirlo en realizar algo que puede hacer un ordenador (46). 
Uno de estos estudios a favor de la realización de intervenciones educativas a través de 
internet fue realizado en España por el departamento de Enfermería de la Universidad de 
Sevilla (34), en el cual se comprobó la eficacia del cuestionario online Alerta Alcohol, 
anteriormente mencionado. 
CONCLUSIONES 
El consumo de drogas es un serio problema de salud pública, muy extendido ya no solo entre 
los más jóvenes, sino también entre la población adulta. Además, presenta una multitud de 
factores de riesgo y consecuencias negativas para el individuo, a nivel físico, psicológico y 
social. 
La gran mayoría de los artículos anteriormente tratados manifiestan la necesidad de que se 
lleven a cabo labores específicas para prevenir y erradicar este problema de salud pública, 
proponiendo a la enfermera escolar como agente principal. La presencia de un profesional con 
formación específica en educación para la salud puede ser una de las claves para intervenir de 
manera efectiva en la lucha contra el consumo de drogas. 
Así pues, es preciso también que las labores que se vayan a llevar a cabo tengan en cuenta 
todos los factores influyentes y determinantes que rodean esta problemática, como lo son el 
ambiente familiar, el ambiente escolar, la exposición a eventos traumáticos, la presencia de 
violencia en el medio más cercano al adolescente, etc. 
Y para poder cumplir con estas expectativas, las enfermeras precisan de formación específica 
y orientada a la prevención y detección del consumo de drogas en adolescentes, así como de 
herramientas válidas y eficaces de las que hacer uso. Ejemplos son la entrevista motivacional y 
la realización de intervenciones educativas individualizadas, adaptadas a la situación de cada 
paciente y mantenidas en el tiempo, buscando la retroalimentación continua y el feedback de 
proceso, pues se cree que es la mejor manera de lograr cambios que perduren en el futuro. 
Otras herramientas cuya eficacia no está del todo establecida y con la que hay cierta 
discrepancia entre diferentes artículos son los métodos online de cribado y prevención. Si bien 
algunos estudios defienden su validez, eficacia y buena proporción coste – beneficio, otros 
estipulan que no es tan efectiva como las intervenciones presenciales o “cara a cara”. 
Por otro lado, si bien la enfermera escolar puede jugar un rol importante, son necesarias 
también medidas a nivel económico, político y social, como por ejemplo la creación de 
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ambientes comunitarios libres de drogas y de violencia, el aumento de la presión fiscal sobre 
estos productos, o la limitación de la capacidad de adquisición de drogas por parte de los 
menores de edad. 
En otras palabras, por mucha labor educativa que se realice desde el ámbito sanitario, si los 
menores de edad siguen teniendo un acceso fácil a las principales drogas consumidas por 
estos mismos (tabaco y alcohol), muy probablemente la efectividad de estas intervenciones 
educativas quedará mermada. 
Al igual que se han encontrado numerosos estudios específicos del consumo del alcohol y el 
cannabis, en esta búsqueda bibliográfica no se han encontrado artículos relacionados con el 
consumo de tabaco, la segunda droga más prevalente y de las que más morbimortalidades 
presentan. Se consideran necesarias búsquedas más orientadas al consumo de tabaco para 
poder revisar la evidencia científica relacionada con dicha droga. 
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Anexo 1. Prevalencia de consumo (%) por sexo, en los últimos 12 meses, en la población 
española entre 14 y 18 años. ESTUDES 2018/2019. OEDA. 
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Anexo 3. Cuestionario AUDIT(14). 
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